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ﺖ در ﻣﻬﺎر ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﻴآﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن، ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و ﺟﻨﺴ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺮرﺳﻲ و 
  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي در ﻣﻮش
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 ﺧﻼﺻﻪ
ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﭼﻨﺪ روز اول ﭘﺲ از  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوﻩ ﺑﺮ ﺗﻌﻴﲔ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ در  در. ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ
 ياﻟﻘﺎﺗﺸﮑﻴﻞ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي، اﺛﺮات ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﻌﺪ از 
ي ﺻﺤﺮاﻳﻲ هﺎ ﻣﻮشﺮ ﺑﺮ روي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي در ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﻨﺘﺸ
 . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺻﺤﺮاﻳﻲ يهﺎ ﻣﻮش ﮔﺮوﻩ ٢١ﲡﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي  -اي اﻳﻦ ﭘﮋوهﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ :روش
 ﻣﺎدﻩ و ﻧﺮ، ﺷﺎهﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٢ و ١ يهﺎ  ﮔﺮوﻩ.ﻧﺮ و ﻣﺎدﻩ اﳒﺎم ﺷﺪ
، ﺣﻼل ۵، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ و ﻣﺎدﻩ، ﮔﺮوﻩ ۴ و٣ يهﺎ ﮔﺮوﻩ
، ﺷﻢ ٧ ،ﮔﺮوﻩ(اوارﮐﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ)، ﮔﺮوﻩ ﺷﻢ ﻣﺎدﻩ ۶ن، ﮔﺮوﻩ ﭘﺮوژﺳﱰو
 ٠١ و ٩ي هﺎ ﮔﺮوﻩ ﺷﻢ ﻧﺮ، ٨، ﮔﺮوﻩ (ﺑﺪون اﳒﺎم اوارﮐﺘﻮﻣﻲ)ﻣﺎدﻩ 
 ١١ﭘﺮوژﺳﱰون، ﮔﺮوﻩ ( ٨ gk/gm)و زﻳﺎد ( ۴ gk/gm)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دوزهﺎي ﮐﻢ
دو .  ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﻼل ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن٢١ ﮔﺮوﻩ و(۴ gk/gm) ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن
 ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ي ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎ١و هﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اوارﮐﺘﻮﻣﻲ 
هﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ دوز و داﺧﻞ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻪ روش ﻣﺎرﻣﺎرو، ﺗﺰرﻳﻖ هﻮرﻣﻮن
ﮔﲑي ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰي و  ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻧﺪازﻩ.  اﳒﺎم ﺷﺪﻲﺻﻔﺎﻗ
 . ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﻌﻴﲔ ﺷﺪ
ﺎر ي ﻧﺮ دﭼهﺎ ﻣﻮش و رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ در يﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ :هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۵/٢٣و% ٢/٢۴ دار ﻣﻌﲏﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻴ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺎهﺪﺗﺮوﻣ
ﻮاﻧﺰ در ﻳ اﻲ ﮐﻪ ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﺑﺮاﺑﺮي را ﻧﺸﺎن داد، در ﺣﺎﱄ
 دار ﻣﻌﲏ ﻓﻘﻂ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎهﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻲي ﻣﺎدﻩ ﺗﺮوﻣﺎهﺎ ﻣﻮش
 ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ و ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﭼﻨﲔ هﻢ. ﺑﺮاﺑﺮ داﺷﺖ ۴/٨۶
ﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎدﻩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻮاﻧﺰ در ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧ
 
ﻛﺰ او ﻣﺮﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﻓ, ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژياﺳﺘﺎد  -2 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ,يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴ ﻓ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب و , ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي-1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن, ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎبو ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي ,  ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژياﺳﺘﺎد -3 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن, ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژيﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻓﺴﻨﺠﺎن داﻧ, داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ-5  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن, اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي-4
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   ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﺔ
 اﲪﺪﻣﻮﻻﻳﻲ و ﳘﮑﺎران  ...ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﻬﺎر ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي , ﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺁﻟ
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ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ . ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺸﺎن داد١/٧۵و % ٢/۴٠ دار ﻣﻌﲏاﻓﺰاﻳﺶ 
ي ﻣﺎدﻩ ﻓﺎﻗﺪ ﲣﻤﺪان، هﺎ ﺣﻴﻮاندوزهﺎي آﻢ و زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﱰون در 
و ﻣﻴﺰان رﻧﮓ % ٢/۵٣و % ٢/۶٢ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﻌﺪ از ﲔﭼﻨ هﻢ .ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺎهﺶ ﭘﻴﺪا ﮐﺮد٢/٨٩و ٢/۵۵ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﻧﻴﺰ ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ و رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ ﺑﻪ 
 . ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺎهﺶ ﻧﺸﺎن داد١/٢٨و% ٢/٨٣ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮف اﻳﻦ اﺳﺖ آﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺧﻴﺰ  :ﮔﲑي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻋﻼوﻩ .ﺷﺪﺑﺎ ﻲﻣي ﻧﺮ ﺑﻴﺸﱰ از ﻣﺎدﻩ هﺎ ﺣﻴﻮاندر ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎ  يﻣﻐﺰ
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎهﺶ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺧﻴﺰ هﺮ دو ﻨﻮﻟﻮن ﻦ ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻳﺑﺮ ا
 .ﻧﺪﺷﻮ ﻲﻣﺷﺪﻩ ي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎدﻩ اوارﮐﺘﻮﻣﻲ هﺎ ﻣﻮشﻣﻐﺰي در 
ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي، ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن،  :هﺎي آﻠﻴﺪي  واژﻩ
 ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰرﻧﮓ ﭘﺮوژﺳﱰون، ﺁب ﻣﻐﺰ، 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﺮدم 
در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ در ﻣﻌﺮض 
 niarb etaredoM( ﻣﺘﻮﺳﻂهﺎي ﻣﻐﺰي  ﺁﺳﻴﺐ
ﻗﺮار  )yrujni niarb ereveS(ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ  )yrujni
ﺗﺮﻳﻦ  ﺿﺮﺑﺎت ﻣﻐﺰي ﺷﺎﻳﻊ. دارﻧﺪ
 ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻓﺮاد
در ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ هﺮ . ﺟﻮان اﺳﺖ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ١/۶ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪود 
ﻧﺪ، ﺷﻮ ﻣﻲي ﻣﻐﺰي هﺎ ﺁﺳﻴﺐدﭼﺎر 
آﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد هﺮ ﺳﺎﻟﻪ 
ﻣﲑﻧﺪ و   ﻧﻔﺮ ﻣﻲ٠٠٠٢۵ﺣﺪود
هﺎي   ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ٠٠٠٠٨
داﺋﻢ ﻋﺼﱯ ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﺎت 
ﻧﺪ آﻪ ﺑﺎر ﺷﻮ ﻣﻲﻣﻐﺰي ﺷﺪﻳﺪ 
دﻧﺒﺎل  ﻪﻣﺎﱄ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑ
درﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ . (١ )دارد
ﺗﺮﻳﻦ  ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻳﮑﻲ ازﺷﺎﻳﻊ
ﺣﻮادث  ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت در
 ٠٠٠۵١ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از . ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
اﺛﺮ ﺳﻮاﻧﺢ  ﻣﺮگ ﻣﻐﺰي در ﻣﻮرد
رخ  ﻣﺎ ﮐﺸﻮر و ﺗﺼﺎدﻓﺎت در
ن در اﻳﻦ ﻣﻴﺎ. (٢ )هﺪد ﻣﻲ
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻴﺰ 
ﻣﻐﺰي ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﭼﻨﺪ روز 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . اول ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺖ
اﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﲏ ﻧﺸﺎن دادﻩ
آﻪ ﻣﺮگ و ﻣﲑ در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺑﻴﺸﱰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ 
 ﺗﺎ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻞ ﻴﻦ دﻟﻳو ﺑﻪ ا
زﻳﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﺎهﺶ 
ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ 
ﺧﻴﺰ . (٣ ) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺳﺮ
 ﻣﻐﺰي ﳑﮑﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ
ﺣﱵ  ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺷﺮوع ﺷﻮد و از
 از ﺁﺳﻴﺐ ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ ﺗﺎ هﻔﺖ روز
 . (۴ )اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
آﺎهﺶ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﲔ 
 در ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮآﻨﻨﺪﻩ و 
ﲠﺒﻮدي در اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎد ﻣﻐﺰي 
ﻧﻔﺎرآﺘﻮس اﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﺎت و 
ﻊ  در واﻗ وﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﻣﻐﺰي 
وﺧﺎﻣﺖ ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺑﻪ  ﲡﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ درون ﻣﻐﺰ و
دﻧﺒﺎل ﺁن اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ 
ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﺮاي . ﻣﻐﺰي اﺳﺖ
اوﻟﲔ ﺑﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﲡﻤﻊ ﺁب در 
 ١ﺰدهﻢ ، ﴰﺎرﻩ ﭘﺎﻧ دورة   ﻠﺔ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺮﻣﺎن ﳎ
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اﻳﻦ ﲡﻤﻊ ﺑﻪ . ﻣﻐﺰ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ
 ralulleC( ﺻﻮرت ﺗﺮآﻴﱯ از ﺧﻴﺰ ﺳﻠﻮﱄ
 cinegosaV( وازوژﻧﻴﻚ و ﺧﻴﺰ )amede
 اﻓﺰاﻳﺶ ﳏﺘﻮاي ﭼﻨﲔ هﻢو  )amede
 . (۵)ﻮن ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﺧ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻩ ﺷﺪﻩ 
 اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي
ي ﻣﺎدﻩ هﺎ ﺣﻴﻮان )yrujni niarb citamuarT(
اﻏﻠﺐ ﲠﺒﻮد رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﱵ 
ﲠﱰي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻧﺮ 
 ﭼﻨﲔ هﻢ. (۶ )اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
اﻧﺪ آﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻩ
ﭘﺬﻳﺮي آﻤﱰي ﻧﺴﺒﺖ  زﻧﺎن ﺁﺳﻴﺐ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻪ ﻣﺮدان در 
ي ﻣﻐﺰي ﺣﺎد آﻪ ﳘﺮاﻩ هﺎ ﺁﺳﻴﺐ
  ﻧﻮروﺗﺮوﻣﺎ(٧ )اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎ
 و (٩)، هﻴﭙﻮآﺴﻲ (٨) )amuartorueN(
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از داروهﺎ 
ﺑﺮﺧﻲ . اﻧﺪ ﺑﻮدﻩ اﺳﺖ، داﺷﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮوژﺳﱰون را ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻔﺎوت در دو ﺟﻨﺲ 
اﻧﺪ، در ﺣﺎﱄ ﮐﻪ  ﻣﻄﺮح ﳕﻮدﻩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن 
ان ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﱵ در را ﺑﻪ ﻋﻨﻮ
ﺗﺮ از  ﺟﻨﺲ ﻣﺎدﻩ و ﺣﱵ ﻗﻮي
 اﻧﺪ ﭘﺮوژﺳﱰون ﮔﺰارش ﳕﻮدﻩ
ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن، . (٠١)
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ اﺣﻴﺎء ﺷﺪﻩ 
ﭘﺮوژﺳﱰون اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
 ﻣﻐﺰ ﭼﻨﲔ هﻢﲣﻤﺪان، ﺁدرﻧﺎل و 
د و ﮔﺰارش ﺷﺪﻩ ﺷﻮ ﻣﻲ ﺪﻴﺗﻮﻟ
اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ از اﺛﺮات ﭘﺮوژﺳﱰون 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺁن ﺑﻪ 
ﻨﻮﻟﻮن ﻧﻮرواﺳﱰوﺋﻴﺪ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨ
وﺳﻴﻠﻪ  د ﮐﻪ ﺑﻪﺷﻮ ﻣﻲاﳒﺎم 
هﻴﺪروﻻزهﺎ و ردوآﺘﺎزهﺎ ﺻﻮرت 
 . (١١ )ﮔﲑد ﻣﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 در ﻣﻮرد ﻲﮏ اﻧﺪﮐﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاﭘ
 ي ﻣﻐﺰيهﺎ ﺁﺳﻴﺐﺖ در ﻴﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴ
 و ﳘﮑﺎران suarKاﻣﺎ اﳒﺎم ﺷﺪﻩ 
ﺰان ﻣﺮگ ﻴ ﮐﻪ ﻣاﻧﺪ ﳕﻮدﻩﮔﺰارش 
 ي ﻣﻐﺰيهﺎ ﺁﺳﻴﺐ از ﻲ ﻧﺎﺷﲑو ﻣ
ﺸﱰ از ﻴﺑ ﺑﺮاﺑﺮ ١/٨٢در زﻧﺎن 
ﮐﻪ  در ﺣﺎﱄ. (٢١)ﻣﺮدان اﺳﺖ 
اي دﻳﮕﺮ هﻴﭻ ﺗﻔﺎوت  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻨﺴﻲ درﺣﺠﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﻔﺎرآﺘﻪ 
. (٣١ )ﻩ اﺳﺖﻣﻐﺰ ﻣﺸﺎهﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﻋﻼوﻩ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دادﻩ ﺷﺪﻩ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﲠﺒﻮد رﻓﺘﺎري ﺑﻌﺪ از 
ﺣﺮﮐﱵ در ﺟﻨﺲ  -ﺁﺳﻴﺐ ﻗﺸﺮ ﺣﺴﻲ
رﻏﻢ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي  ﻣﺎدﻩ ﻋﻠﻲ
. (۴١ )ﭘﺮوژﺳﱰون وﺟﻮد ﻧﺪارد
 و ﳘﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ senoJﺶ در ﭘﮋوه
ﲡﻮﻳﺰ ﭘﺮوژﺳﱰون ﺑﻌﺪ از ﺁﺳﻴﺐ 
 اﳒﺎم ﺷﺪﻩ اﺳﺖ، ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻣﻐﺰي
ﭘﺮوژﺳﱰون ﺗﺄﺛﲑي ﺑﺮ ﮐﺎهﺶ ﺧﻴﺰ 
 . (۵١ )ﻣﻐﺰي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
هﻨﻮز دﻗﻴﻘًﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪﻩ اﺳﺖ 
آﻪ ﺁﻳﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ 
هﺎي  ﻣﻐﺰي، ﺟﻨﺴﻴﺖ و هﻮرﻣﻮن
 ؟ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﲑ
ﻤﺪﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﳒﺎم ﺛﺎﻧﻴًﺎ ﻋ
ﺷﺪﻩ ﺑﺮ روي اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐﺰي 
ﺑﻮدﻩ ﺗﺎ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي و ﺗﻌﺪاد 
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻪاﻧﺪآﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﺮاﺣﺖ ﻣﻐﺰي و ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي 
 اﲪﺪﻣﻮﻻﻳﻲ و ﳘﮑﺎران  ...ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﻬﺎر ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي , ﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺁﻟ
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ﺷﺪ آﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت هﻢ ﺑﺎ ﻣﻲ
 ﻲﺰ ﻣﻮﺿﻌﻴﺎد ﺧﳚﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ا
. يﺰ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻐﺰﻴاﺳﺖ و ﻧﻪ ﺧ
در اﻧﺪآﻲ  هﺎي  ﮔﺰارشاز ﻃﺮﰲ
ﻧﻘﺶ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن در ﻣﻮرد 
ﺿﺮﺑﺎت ﻣﻐﺰي  ﺑﻌﺪ از يﲠﺒﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (٠١ )دارد وﺟﻮد
ﻣﻮارد ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻩ ﻓﻮق اهﺪاف 
ﮐﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
ﺁزﻣﻮدن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﻔﺎوت  -١: از
ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺲ ﻧﺮ و ﻣﺎدﻩ ﺑﻪ ﺁﺳﻴﺐ 
ﺟﺮاﺣﺖ )ﻣﻐﺰي از ﻧﻮع ﻣﺎرﻣﺎرو 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ( ﻣﻐﺰي ﻣﻨﺘﺸﺮ
.  ﻣﻐﺰي-ﺰ و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺪЅ ﺧﻮﻧﻲﻴﺧ
ﭘﺮوژﺳﱰون و   ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ-٢
ﻮن ﺑﺮ ﺧﻴﺰ ﻧﺎﺷﻲ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟ
از اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﺖ ﻣﻐﺰي در 
 .  ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎدﻩيهﺎ ﻣﻮش
 
 ﻲﺑﺮرﺳروش 
-اي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺋﻲ٠٢١ﲡﺮﺑﻲ، از 
و ﻣﺎدﻩ ( ٠۵٢-٠٠٣rg) ﻧﺮ )taR(
 yram N-oniblA از ﻧﮋاد( ٠٨١-٠۵٢rg)
 ﻪ ﻣﺎه٣ هﺎ ﺣﻴﻮان. اﺳﺘﻔﺎدﻩ ﺷﺪ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺎدﻩ يهﺎ ﻣﻮش و ﻩﺑﻮد
.  ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺪاهﺎﺑﺎروري از ﻧﺮ
 ﺳﺎﻋﺖ ٢١ در ﺷﺮاﻳﻂ هﺎ ﺣﻴﻮان
 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎرﻳﻜﻲ و ٢١ﻲ و ﻳروﺷﻨﺎ
 درﺟﻪ ۵٢±٢درﺟﻪ ﺣﺮارت 
 در اﺗﺎق ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﱵ
داﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﺮﻣﺎن 
ﺁب و ﻏﺬا ﻩ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ
ﺁزاداﻧﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺁﺎ ﻗﺮار 
 . داﺷﺖ
 ي ﺁزﻣﺎﻳﺶهﺎ ﮔﺮوﻩ
ي ﻣﺎدﻩ ﺑﻪ ﻃﻮر هﺎ ﺣﻴﻮان
 ﺗﺎﻳﻲ ٠١ ﮔﺮوﻩ ٩ﺗﺼﺎدﰲ ﺑﻪ 
ي ﻧﺮ هﺎ ﺣﻴﻮانﺪﻧﺪ و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷ
 ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ٠١ ﮔﺮوﻩ ٣در 
ﮐﻠﻴﻪ . زﻳﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 داراي دو زﻳﺮ ﮔﺮوﻩ هﺎ ﮔﺮوﻩ
زﻳﺮ ﮔﺮوﻩ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻳﮏ
و در   ﺳﺎﻋﺖ۴٢ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰي 
زﻳﺮ ﮔﺮوﻩ دﻳﮕﺮ رﻧﮓ ﺁﺑﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ۵ ﻲاﻳﻮاﻧﺰ ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗ
 ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي يﭘﺲ از اﻟﻘﺎ
 . (۶١ )ﮔﲑي ﺷﺪ اﻧﺪازﻩ
 ﻩ ﻣﺎدﺷﺎهﺪ ﮔﺮوﻩ ,١ﮔﺮوﻩ 
ﻋﻤﻠﻴﺎت اوارآﺘﻮﻣﻲ و ﺿﺮﺑﻪ : )fC(
 . ﻣﻐﺰي در ﺁﺎ اﳒﺎم ﻧﺸﺪ
: )m/C(  ﻧﺮﺷﺎهﺪ ﮔﺮوﻩ ,٢ﮔﺮوﻩ 
 ﺁﺎﻋﻤﻠﻴﺎت ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي در 
 .اﳒﺎم ﻧﺸﺪ
 ي ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎ,٣ﮔﺮوﻩ 
ي ﻧﺮ آﻪ ﻓﻘﻂ هﺎ ﺣﻴﻮان: )m/T(ﻧﺮ
 .ﲢﺖ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ي ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎ,۴ﮔﺮوﻩ 
ي ﻣﺎدﻩ آﻪ هﺎ ﺣﻴﻮان: )f/T(ﻣﺎدﻩ
ﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻗﺮار ﻓﻘﻂ ﲢﺖ ﺿﺮ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﮔﺮوﻩ ﺣﻼل ﭘﺮوژﺳﱰون,۵ﮔﺮوﻩ 
 ٢ي ﻣﺎدﻩ آﻪ هﺎ ﺣﻴﻮان: )1heV(
 هﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اوارآﺘﻮﻣﻲ
، ﲢﺖ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻗﺮار (٧١)
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 
روﻏﻦ )، ﺣﻼل (۶١،٠١ )ﺿﺮﺑﻪ
هﻢ ﺣﺠﻢ  ,ﻞ اﻟﮑﻞﻳﮐﻨﺠﺪ و ﺑﻨﺰ
 ١ﺰدهﻢ ، ﴰﺎرﻩ ﭘﺎﻧ دورة   ﻠﺔ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺮﻣﺎن ﳎ
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ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ( داروهﺎي ﻣﺼﺮﰲ
 ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و ﻳﻚ )p .i( ﻲﺻﻔﺎﻗ
ﺣﻼل،  ﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖﺳﺎ
 .(٨١ )ﮔﲑي اﳒﺎم ﺷﺪ ﺧﻮن
: )f/hS( ﻣﺎدﻩ ﺷﻢ ,۶ﮔﺮوﻩ 
ي ﻣﺎدﻩ دﺳﺖ ﳔﻮردﻩ ﮐﻪ هﺎ ﺣﻴﻮان
ﲤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻏﲑ 
 ﺁﺎﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي در  اﻟﻘﺎياز 
 .اﳒﺎم ﺷﺪ
 ﻲ ﺷﻢ ﻣﺎدﻩ اوارﮐﺘﻮﻣ,٧ﮔﺮوﻩ 
ي ﻣﺎدﻩ آﻪ دو هﺎ ﺣﻴﻮان: )f/hS(
 (٧١ )هﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اوارآﺘﻮﻣﻲ
 ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻏﲑ ﲤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ
 ﺁﺎ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي در ياﻟﻘﺎاز 
 .اﳒﺎم ﺷﺪ
: )m/hS(ﺷﻢ ﻧﺮ  ,٨ ﮔﺮوﻩ
ي ﻧﺮ ﮐﻪ ﳘﻪ ﻣﺮاﺣﻞ هﺎ ﺣﻴﻮان
 ياﻟﻘﺎﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻏﲑ از 
 . اﳒﺎم ﺷﺪﺁﺎﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي روي 
ﻢ ـﮐ ﺮوﻩ دوزــﮔ, ٩ﮔﺮوﻩ 
(: ۴gk/gm) )PL( ﺮوژﺳﱰونـﭘ
ي ﻣﺎدﻩ آﻪ دو هﻔﺘﻪ هﺎ ﺣﻴﻮان
ﺖ ﲢ( ٧١ )ﺑﻌﺪ از اوارآﺘﻮﻣﻲ
ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻳﻚ 
 (۶١،٠١ )ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ
 ۴ gk/gmﭘﺮوژﺳﱰون ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و  p .i ﺻﻮرت ﻪ ﺑ(٢١)
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ 
 .ﮔﲑي اﳒﺎم ﺷﺪ هﻮرﻣﻮن، ﺧﻮن
ﺮوﻩ دوز زﻳﺎد ــ ﮔ,٠١ﮔﺮوﻩ 
 اﻳﻦ(: ٨gk/gm) )PH( ﭘﺮوژﺳﱰون
ﺖ ﺑﺎ  اﺳ٩ﮔﺮوﻩ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوﻩ 
ﺼﺮﰲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻪ دوز ﻣ
( ٩١ )٨gk/gm ﺁﺎﱰون در ﭘﺮوژﺳ
 .اﺳﺖ
 ۴gk/gm ﮔﺮوﻩ ,١١ﮔﺮوﻩ 
اﻳﻦ ﮔﺮوﻩ : )ollA( ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن
 اﺳﺖ ﺑﺎ ٩ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوﻩ 
 ۴gk/gmاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻪ
 ﺑﻪ ﺟﺎي (٠١ )ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن
 . ﭘﺮوژﺳﱰون ﻣﺼﺮف ﺷﺪ
 ﮔﺮوﻩ ﺣﻼل ,٢١ﮔﺮوﻩ 
ي هﺎ ﺣﻴﻮان: )2heV( ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن
ﻣﺎدﻩ آﻪ دو هﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 
 ﲢﺖ ﺿﺮﺑﻪ (٧١ )آﺘﻮﻣﻲاوار
ﻣﻐﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺣﻼل 
هﻢ ( ﺁب ﻣﻘﻄﺮ) ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن
 p .iﺣﺠﻢ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 
ﮔﲑي ﺻﻮرت  ﺧﻮن ،ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﻼل
 .ﮔﺮﻓﺖ
 :داروهﺎي ﻣﺼﺮﰲ
ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺣﻼل ﺁن از ﺷﺮﮐﺖ 
، (ﺮانﻳا) داروﻳﻲ اﺑﻮرﳛﺎن
 akulFﮔﻨﻨﻮﻟﻮن از ﺷﺮﮐﺖ ﺁﻟﻮﭘﺮ
 و رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ (ﺁﳌﺎن)
 amgiSاز ﺷﺮﮐﺖ  )eulb snavE(
 . اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
ﺑﺮداﺷﱳ ) روش اﳒﺎم اوارﮐﺘﻮﻣﻲ
 (:هﺎ نادوﻃﺮﻓﻪ ﲣﻤﺪ
ي هﺎ ﻣﻮشﺑﻌﺪ از ﺑﻲ هﻮﺷﻲ 
ﺑﺎ ﳐﻠﻮط آﺘﺎﻣﲔ  ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎدﻩ
( ٠١gk/gm)و راﻣﭙﻮن  (٠۶ gk/gm)
ﺣﻴﻮان ﺑﻪ ﭘﺸﺖ  ,(٧١)
ﻣﻮهﺎي ﻗﺴﻤﺖ  ﻩ ﺷﺪﻩ وﺧﻮاﺑﺎﻧﺪ
ﲢﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﺗﺮاﺷﻴﺪﻩ و ﻳﻚ ﺑﺮش 
ﻣﱰ اﳚﺎد   ﺳﺎﻧﱵ٢اﻓﻘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل 
 اﲪﺪﻣﻮﻻﻳﻲ و ﳘﮑﺎران  ...ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﻬﺎر ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي , ﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺁﻟ
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ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺳﺖ، ﻓﺎﺳﻴﺎ و ﻋﻀﻼت . ﺷﺪ
هﺎ و رودﻩ  ﺷﻜﻢ ﺑﺎز ﺷﺪﻩ، ﭼﺮﺑﻲ
آﻨﺎر زدﻩ ﺷﺪﻩ ﺗﺎ رﺣﻢ و 
. هﺎي رﲪﻲ ﻣﺸﺎهﺪﻩ ﺷﻮﻧﺪ ﻟﻮﻟﻪ
ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻢ و ﭘﺎﻳﻪ ﻋﺮوﻗﻲ 
 در ۴ﲣﻤﺪان ﺑﺎ ﻧﺦ آﺎﺗﻜﻮت 
 ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮوﮔﺰﳝﺎل ﻣﺴﺪود ﮔﺮدﻳﺪ
و از ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﻗﻄﻊ ﺷﺪ و 
ﳘﲔ ﻋﻤﻞ در ﻣﻮرد ﲣﻤﺪان ﲰﺖ 
در . دﻳﮕﺮ ﺑﺪن ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
ﻟﻴﱰ ﳏﻠﻮل ﺳﺮم   ﻣﻴﻠﻲ١-٢ اﻧﺘﻬﺎ
 ﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي داﺧﻞ ﺷﻜﻢ رﳜﺘﻪ
ﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ  ﻋﻀﻼت و ﭘﻮو
ﺑﻪ روش  ٢-٠ﻧﺦ آﺎﺗﻜﻮت و ﺳﻴﻠﻚ
ﳏﻞ زﺧﻢ . ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﲞﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﳏﻠﻮل ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﲢﺖ ٢ﺎ  ﺗهﺎ ﺣﻴﻮان. ﺷﺪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋﻩ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 هﻴﭻ ﻳﻚ از ﺁﺎ ﺣﲔ  و(٠٢)
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﺁن 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﲑي از . ﳕﺮدﻧﺪ
 اﳒﺎم ,ﺗﺪاﺧﻞ هﻮرﻣﻮﻧﻲ
اوارﮐﺘﻮﻣﻲ ﺣﺪاﻗﻞ دو هﻔﺘﻪ 
ﻗﺒﻞ از هﺮ ﻋﻤﻠﻴﺎت دﻳﮕﺮي 
 . (٧١ )اﳒﺎم ﺷﺪ
 : ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰيياﻟﻘﺎروش 
روش اﳚﺎد ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 و )esuffid( از ﻧﻮع ﻣﻨﺘﺸﺮ )etaredoM(
 )uoramraM( ﺑﻪ روش ﻣﺎرﻣﺎرو
 ياﻟﻘﺎدﺳﺘﮕﺎﻩ . (١٢)ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺖ ﮔﺮوﻩ ) ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت  ( آﺮﻣﺎنيﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ
 ﮔﺮﻣﻲ از ٠۵٢ﺑﻮد آﻪ، وزﻧﻪ 
اي ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع  داﺧﻞ ﺳﺘﻮن ﺷﻴﺸﻪ
 ﻣﱰي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺁزاداﻧﻪ ﺑﺮ ٢
هﻮش ﻓﺮود  روي ﺳﺮ ﺣﻴﻮان ﺑﻲ
 ﻳﻚ ﺻﻔﺤﻪ اﺳﺘﻴﻞ ﺑﻪ .ﺁﻣﺪ ﻣﻲ
ﻈﻮر ﭘﺨﺶ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﻨ
 ﺑﻌﺪ از .روي ﲨﺠﻤﻪ ﻗﺮار داﺷﺖ
 ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﺣﻴﻮان ياﻟﻘﺎ
 laminA ESTﺳﺮﻳﻌًﺎ ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
 .ﺷﺪ وﺻﻞ ﻣﻲ( ، ﺁﳌﺎن)tcapmoc rotaripser
ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮد 
ﲞﻮدي، ﺣﻴﻮان از دﺳﺘﮕﺎﻩ 
وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺟﺪا و ﺑﻪ ﻗﻔﺲ 
 .(١٢ )ﺷﺪ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪﻩ ﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺖ ﺖ ﻴوﺿﻌﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻣﻐﺰي از روش  -ﺳﺪЅﺧﻮﻧﻲ
 :  زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎدﻩ ﺷﺪﮔﲑي اﻧﺪازﻩ
 ﺗﻌﻴﲔ ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ
 :ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﻲ )tnetnoc .B.E(
ﻣﻴﺰان ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي 
 ﺿﺮﺑﻪ ياﻟﻘﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ۵
ﻣﻐﺰي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﻩ از رﻧﮓ ﺁﺑﻲ 
رﻧﮓ ﺁﺑﻲ ) ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﻮاﻧﺰ
هﺎي ﭘﻼﲰﺎ  اﻳﻮاﻧﺰ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﲔ
د ﺷﻮ ﻣﻲﲔ ﻣﺘﺼﻞ از ﻗﺒﻴﻞ ﺁﻟﺒﻮﻣ
 -و در ﺷﺮاﻳﻂ ﲣﺮﻳﺐ ﺳﺪЅﺧﻮﻧﻲ
ﻣﻐﺰي در ﺧﺎرج از ﻋﺮوق 
 ﮔﲑي اﻧﺪازﻩ( دﺷﻮ ﻣﻲﻣﺸﺎهﺪﻩ 
 ﺿﺮﺑﻪ ياﻟﻘﺎﺑﻌﺪ از . ﺷﺪ ﻲﻣ
ﻮان ﻴ در ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم ﺣيﻣﻐﺰ
هﻮش و رﻧﮓ ﺑﻪ  ﺑﺎ اﺗﺮ ﺑﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ  ٠٢gk/gmﻣﻴﺰان 
 ﺷﺪ ﻓﻤﻮرال راﺳﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ، . (۶١)
ﻮن داﺧﻞ ﻳﻮزاﻧﻔﻣﻐﺰ ﺣﻴﻮان ﺑﺎ 
ﻳﻚ ژﳏﻠﻮل ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮ ﻲﻋﺮوﻗ
 ١ﺰدهﻢ ، ﴰﺎرﻩ ﭘﺎﻧ دورة   ﻠﺔ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺮﻣﺎن ﳎ
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. ﺷﺪ ﻲﻣﺴﺘﺸﻮ دادﻩ اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﮏ ﺷ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
  ﳏﻠﻮل ﺷﺎﻣﻞ٠٢lmﺪﻩ، در ﺷﺧﺎرج 
ﻗﺮار دادﻩ اﺳﱳ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺳﺪﱘ 
 ﺳﺎﻋﺖ ۴٢ و ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺷﺪ ﻲﻣ
( دهﻨﺪﻩ ﺗﮑﺎن) rekahs روي دﺳﺘﮕﺎﻩ
ﺳﭙﺲ ﳏﻠﻮل روﺋﻲ . ﺷﺪ ﻲﻣﮔﺬاﺷﺘﻪ 
 ﱰﻟﻴ ﻣﻴﻠﻲ ١ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﺎ 
ﳏﻠﻮل ﺗﺮي آﻠﺮو اﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
ﻣﻴﺰان . (۶١ )ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣﳐﻠﻮط 
ﺟﺬب ﳏﻠﻮل ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ در ﻃﻮل 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﱰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﻩ ٠٢۶ﻣﻮج 
از دﺳﺘﮕﺎﻩ 
 aicamrahP)ﺮ ـﻮﻣﺘـﻮﺗـﺮوﻓـاﺳﭙﻜﺘ
 ﻩ ﺷﺪﮔﲑي اﻧﺪازﻩ( ﺎنـ، ﺁﳌhcetoib
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺪار ﺁن و ﺳﭙﺲ 
 ﮔﺮم ﺑﺎﻓﺖ ١ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در 
 .(٢٢،۶١)ﺷﺪ  ﻲﻣﮔﺰارش 
 يﺰ ﻣﻐﺰﻴ ﺧﮔﲑي ﻧﺪازﻩا يﺑﺮا
 :ﺮ اﺳﺘﻔﺎدﻩ ﺷﺪﻳاز روش ز
 :)tnetnoc retaW( ﺗﻌﻴﲔ ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ۴٢در ﭘﺎﻳﺎن 
ﺑﻌﺪ از   ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي وياﻟﻘﺎ
 ﺧﺎرج يهﻮﺷﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﺑﻲ
ﺮ ﺗﺑﺎﻓﺖ  اﺑﺘﺪا وزن .ﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺷﺪﻩ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﲑي اﻧﺪازﻩ
 ٠۶ ﺳﺎﻋﺖ در درﺟﻪ ﺣﺮارت ٢٧
  در ﮔﺮﳐﺎﻧﻪﮔﺮاد ﺳﺎﻧﱵدرﺟﻪ 
ﺷﺪ،  ﻲﻣ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ( ﺁﳌﺎن،)tremmeM
ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺸﻚ  و ﲑﺁب ﺁن ﺗﺒﺨﺗﺎ 
دﺳﺖ ﺁﻳﺪ و در ﺎﻳﺖ ﺑﺎ  ﻪﺑ
اﺳﺘﻔﺎدﻩ از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻴﺰان 
ﳏﺘﻮاي ﺁب ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 .(٢٢ )ﺷﺪ ﻲﻣﳏﺎﺳﺒﻪ  )%( درﺻﺪ
 ﻏﻠﻈﺖ ﮔﲑي اﻧﺪازﻩروش 
 ﭘﺮوژﺳﱰون در ﺳﺮم ﺧﻮن
ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوژﺳﱰون ﺳﺮم ﺑﺎ 
ﮐﻴﺖ ) AZILEاﺳﺘﻔﺎدﻩ از روش 
در ﺳﺮم ﺧﻮن  (ﺁﳌﺎن، LBI
ي هﺎ ﮔﺮوﻩي ﻣﺎدﻩ هﺎ ﺣﻴﻮان
ﮐﻨﱰل، ﺷﻢ، ﺣﻼل، دوز اﻧﺪک و 
دوز زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﱰون 
 .(٣٢ ) ﺷﺪﮔﲑي اﻧﺪازﻩ
 :هﺎي ﺁﻣﺎري روش
ﺑﻪ دﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺮاي هﺎي  دادﻩ
ي ﳐﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﺁزﻣﻮن هﺎ ﮔﺮوﻩ
ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
در  ﲡﺰﻳﻪ و ﲢﻠﻴﻞ ﺷﺪ و( AVONA)
 ﺷﺪن ﺁزﻣﻮن دار ﻣﻌﲏﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﻟﻴﻪ، ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن او
ﺁزﻣﻮن از  هﺎ ﮔﺮوﻩاﺧﺘﻼف ﺑﲔ 
 يﺑﺮا.  اﺳﺘﻔﺎدﻩ ﺷﺪyekuT
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ 
اﻳﻮاﻧﺰ و ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوژﺳﱰون ﺳﺮم 
 ﻲﻌﻴﻃﺒﻊ ﺁﺎ ﻳ ﺗﻮزﻣﻨﺤﲏﮐﻪ 
ﺒﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﻩ از ﺁزﻣﻮن ﻧ
ﲡﺰﻳﻪ و ﲢﻠﻴﻞ اﳒﺎم  sillaW laksurK
هﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  آﻠﻴﻪ دادﻩ. ﺷﺪ
ﻧﮕﲔ ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎ ± ﻣﻴﺎﻧﮕﲔ
ﺑﻴﺎن ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ( MES±naeM)
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ دار ﻣﻌﲏ <P٠/۵٠
 . ﺷﺪﻧﺪ
 
 : ﺞﻳﻧﺘﺎ
 :ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوژﺳﱰون ﺳﺮم
 ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوژﺳﱰون ﺳﺮم ,١ﺟﺪول
را ﻧﺸﺎن  ﳐﺘﻠﻒ يهﺎ در ﮔﺮوﻩ
در ﻦ هﻮرﻣﻮن ﻳ اﻏﻠﻈﺖ. هﺪد ﻣﻲ
 اﲪﺪﻣﻮﻻﻳﻲ و ﳘﮑﺎران  ...ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﻬﺎر ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي , ﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺁﻟ
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و ﺣﻼل ﭘﺮوژﺳﱰون  ي ﺷﻢهﺎ ﮔﺮوﻩ
 laksurK ،<p٠/١٠٠) يدار ﻣﻌﲏﮐﺎهﺶ 
ﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ در ﻣﻘﺎﻳ (sillaW
در . هﺪد ﻣﻲﻧﺸﺎن ﺷﺎهﺪ 
دوزهﺎي ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﺎﻓﺖﻳ دريهﺎ ﮔﺮوﻩ
ﻏﻠﻈﺖ  اﻧﺪک ﻳﺎ زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﱰون
ﭘﺮوژﺳﱰون اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﮐﺮد 
 دار ﻣﻌﲏﮐﻪ داراي اﺧﺘﻼف 
ﺑﺎ  (sillaW laksurK، <p٠/١٠٠)
 .ﺣﻼل و ﺷﻢ اﺳﺖ يهﺎ ﮔﺮوﻩ
 
 
 د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪهﺎي ﳐﺘﻠﻒ ﻣﻮر  هﻮرﻣﻮن ﭘﺮوژﺳﱰون در ﮔﺮوﻩﻲي ﺳﺮﻣهﺎ ﻏﻠﻈﺖ :١ﺟﺪول 
 ﮔﺮوﻩ
 
 ﻏﻠﻈﺖ
 ﭘﺮوژﺳﱰون ﺷﻢ ﺣﻼل ﮐﻨﱰل
 ۴ gk/gm
 ﭘﺮوژﺳﱰون
 ٨gk/gm
 ﭘﺮوژﺳﱰون
 lm/gn
  56/34 ± 2/94 d  64/51 ±4/41  7/9 ± 1/64 c  9/98 ± 1/16 b  24/47 ± 6/62 a
  (P<0/100) ﺷﻢ و ﺣﻼليﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ دار  ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف: a
  .(P<0/100) ژﺳﺘﺮونﺎد ﭘﺮوﻳ دوز اﻧﺪك و زيﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ دار  ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف: b
  .(P<0/100)  دوز اﻧﺪك و زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﺘﺮونيﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ دار  ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف: c
  (.P<0/10)دوز اﻧﺪك ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﮔﺮوه  ﺑﺎ دار  ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف: d
 
 
 :ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ
، ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ ١ﳕﻮدار در
 ٩٧/۵±٠/۵در ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  درﺻﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﻳﺎ %( ٧٧/۶±٠/۵٢ )ﺷﺎهﺪﮔﺮوﻩ 
اﻓﺰاﻳﺶ %( ٧٧/٧±٠/۴٣ ) ﻧﺮﺷﻢ
از ﳊﺎظ  ﭘﻴﺪا ﮐﺮدﻩ اﺳﺖ و
، <p٠/١٠) اﺳﺖ دار ﻣﻌﲏﺁﻣﺎري 
اﻣﺎ اﻳﻦ ( AVONA و tset yekuT
ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎدﻩ 
 ﺷﺎهﺪي هﺎ ﮔﺮوﻩدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 دار ﻣﻌﲏاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎدﻩ ﻳﺎ ﺷﻢ 
 اﺧﺘﻼف ﭼﻨﲔ هﻢ .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 در ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ ﺑﲔ دار ﻣﻌﲏ
ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ  ﺮوﻣﺎي ﻧﺮﮔﺮوﻩ ﺗ
ﺷﻮد  ﻲﻣﺸﺎهﺪﻩ ﻣﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎدﻩ 
  .(AVONA و tset yekuT <p٠/۵٠)
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﮔﺮوه
ﺤﺘﻮ
ﻣ
ي
ﻣﻐﺰ 
ب 
 آ
)
ﺻﺪ
در
 (
 ١ﺰدهﻢ ، ﴰﺎرﻩ ﭘﺎﻧ دورة   ﻠﺔ داﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺮﻣﺎن ﳎ
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  ﺁب ﻣﻐﺰ دردرﺻﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :١ﳕﻮدار
ي ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ وﻣﺎدﻩ دﺳﺖ هﺎ ﺣﻴﻮان
 ﳔﻮردﻩ
 ﮔﺮوه ﺷﻢ ﻧﺮ،: m/hS ، ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺮm/C:، ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎده: f/Tﮔﺮوه ﺷﻢ ﻣﺎده، :  f/hSﻛﻨﺘﺮل ﻣﺎده،f/C: 
: b، (<P0/10 )ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﺷﻢ ﻧﺮ ﻫﺎي دار ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲa: . ﻧﺮ ﺗﺮوﻣﺎيm/T:
 (P<0/50) ﻣﺎده يﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎﻳﻣﻘﺎ دارﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ در اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 
ﺪﻩ ﻳ د٢ در ﳕﻮدارﮐﻪ ﻃﻮر  ﳘﺎن
ﺗﺰرﻳﻖ دوز اﻧﺪک و  ﺑﺎ ،ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﳏﺘﻮاي ﺁب ,زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﱰون
ﻗﺪ  ﻣﺎدﻩ ﻓﺎيهﺎ ﺣﻴﻮانﻣﻐﺰي در 
ﲣﻤﺪان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ 
 دار ﮐﺎهﺶ ﻣﻌﲏﺣﻼل ﭘﺮوژﺳﱰون 
 .(<P٠/١٠٠) ﺪا ﮐﺮدﻩ اﺳﺖﻴﭘ
در ﮔﺮوﻩ  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭼﻨﲔ هﻢ
 ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮنﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻳدر
ﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ ﺣﻼل ﻳدر ﻣﻘﺎ
 دار ﻣﻌﲏﮐﺎهﺶ  ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن
 و tset yekuT ،<P٠/١٠)دهﺪ  ﻲﻣﻧﺸﺎن 
 . (AVONA
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﮔﺮوه
ﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮدوزهﺎي ﳐﺘﻠﻒ ﻣ :٢ ﳕﻮدار
درﺻﺪ ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﺮ 
هﺎي ﻣﺎدﻩ  ﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ در ﺣﻴﻮان
 ﻓﺎﻗﺪ ﲣﻤﺪان
ﮔﺮوه دوز : PL ﮔﺮوه ﺣﻼل آﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن، 2heV:  ﮔﺮوه ﺣﻼل ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 1heV:ﮔﺮوه ﺷﻢ،: hS 
  .ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن:  olla ﮔﺮوه دوز زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، PH:اﻧﺪك ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، 
 ﻫﺎي ﺷﻢ ﻳﺎ دوز ﻛﻢ ﻳﺎ زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﺘﺮون دار ﮔﺮوه ﺣﻼل ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺎ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ a:
اﺧﺘﻼف :  c، (<P0/100 )دار ﮔﺮوه ﺣﻼل آﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ:  b، (<P0/100)
  (P<0/10)دارﮔﺮوه ﺣﻼل آﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن  ﻣﻌﻨﻲ
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﮔﺮوه
ﺎﻳﺴﻪ ﳏﺘﻮاي رﻧﮓ ﺁﺑﻲ ﻣﻘ :٣ ﳕﻮدار
ﻧﺮ  ي ﺗﺮوﻣﺎيهﺎ ﮔﺮوﻩ در )eussit g/gµ(اﻳﻮاﻧﺰ
 .و ﻣﺎدﻩ دﺳﺖ ﳔﻮردﻩ
دار ﮔـﺮوه ﺗﺮوﻣ ـﺎي ﻧـﺮ ﺑ ـﺎ اﺧ ـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ a : .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲ ﻣ ـ1ﺲ ﺷـﻜﻞ ﻳﺮﻧـﻮ ﻳﻫﺎ ﻣﻄ ـﺎﺑﻖ ز   ﮔﺮوهيﻧﺎﻣﮕﺬار
 ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻳ ـﺎ دار ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎده ﺑﺎ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ :  b، (<P0/100 )ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﺷﻢ ﻧﺮ  ﮔﺮوه
 (P<0/100)دار ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎده  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ:  cو ( <P0/100)ﺷﻢ ﻣﺎده 
 
  :ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ
، ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ ٣در ﳕﻮدار 
 g/gµﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ اﻳﻮاﻧﺰ در
 اﺳﺖ آﻪ در ٧٢/٤±٢/٥٣ eussit
 g/gµ ) ﻧﺮﺷﺎهﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ 
ي دار ﻣﻌﲏ اﻓﺰاﻳﺶ (٥/٥١±٠/٩eussit
ﻧﺸﺎن ( sillaW laksurKو  <P٠/١٠٠)
 ﺰان درـ اﻳﻦ ﻣﻴﭼﻨﲔ هﻢ .داد
 eussitg/gµ ﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎدﻩـﮔ
ﺷﺪ آﻪ در ﺑﺎ ﻣﻲ ٧١/٩±٢/٧١
  ﻣﺎدﻩﺷﺎهﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﮔﺮوﻩ 
اﻓﺰاﻳﺶ  (٣/٧۶±٠/٥٦eussitg/gµ)
ﳘﺎن .  دارد(<P٠/١٠٠) دار ﻣﻌﲏ
د اﻳﻦ ﺷﻮ ﻣﻲﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎهﺪﻩ 
ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ در  ﻣﻴﺰان در
ﺤﺘﻮ
ﻣ
ي
ﻣﻐﺰ 
ب 
 آ
)
ﺻﺪ
در
 (
ﺤﺘﻮ
ﻣ
ﻳ اﻲ آﺑي
)ﻮاﻧﺰ 
ﺮم
وﮔ
ﻜﺮ
ﻣﻴ
/
ﺖ
م ﺑﺎﻓ
ﮔﺮ
 (
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ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎدﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 <P٠/١٠٠ )دار ﻣﻌﲏﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
 .هﺪد ﻣﻲﻧﺸﺎن ( sillaW laksurK ,
 
 
 
 
 
 
 
 ﮔﺮوه
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ دوز هﺎي ﳐﺘﻠـﻒ  :۴ﳕﻮدار
 يﭘﺮوژﺳـﱰون و ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟـﻮن ﺑـﺮ رو
 در )eussit g/gµ(ﳏﺘـﻮاي رﻧـﮓ ﺁﺑـﻲ اﻳـﻮاﻧﺰ 
 .ي ﻣﺎدﻩ ﻓﺎﻗﺪ ﲣﻤﺪانهﺎ ﺣﻴﻮان
دار ﮔﺮوه ﺣﻼل ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺎ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲa:. ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ2ﺲ ﺷﻜﻞ ﻳﻧﻮﺮﻳﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ز  ﮔﺮوهيﻧﺎﻣﮕﺬار
دار ﮔﺮوه ﺣﻼل  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ:  b، (<P0/100 )ﻫﺎي ﺷﻢ، دوز اﻧﺪك و زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﮔﺮوه
دار   ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲd و c،(<P0/100 ) ﺷﻢ و آﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮنيﻫﺎ آﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه
 e، (<P0/10 و <P0/100ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ )ﺮون در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﻢﻫﺎي دوز اﻧﺪك و زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﺘ ﮔﺮوه
 ، دوز زﻳﺎد(<P0/100 )دارﮔﺮوه آﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﻢ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲg و fو 
  .  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون(<P0/10 )و اﻧﺪك( <P0/50)
 
 يﲑﮔ ﺞ اﻧﺪازﻩﻳﻧﺘﺎ ,۴ﳕﻮدار 
در ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ 
ﺪﻩ دوز ﮐﻢ ﮐﻨﻨ ﺎﻓﺖﻳ دريهﺎ ﮔﺮوﻩ
دوز زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﱰون در و 
 ﻣﺎدﻩ ﻓﺎﻗﺪ ﲣﻤﺪان يهﺎ ﺣﻴﻮان
 را
ﻦ ﻳ ايهﺮ دو. دهﺪ ﻲﻧﺸﺎن ﻣ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎهﺎ  ﮔﺮوﻩ
 ﮐﺎهﺶ ﭘﺮوژﺳﱰونﮔﺮوﻩ ﺣﻼل 
  ,<P٠/١٠٠) ﺪﻧ داردار ﻣﻌﲏ
 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﭼﻨﲔ هﻢ .(sillaW laksurK
ﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻳدر ﮔﺮوﻩ در
ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻩ 
دار   ﮐﺎهﺶ ﻣﻌﲏيﺣﻼل ﺧﻮد دارا
 ﻋﻼوﻩ ﺑﺮ اﻳﻦ. (<P٠/١٠٠)اﺳﺖ 
  در ﻣﻴﺰان رﻧﮓدار ﻣﻌﲏاﺧﺘﻼف 
ﮔﺮوﻩ  ﲔﺑﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ 
ﮔﺮوﻩ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﺎ 
 ﻳﺎ( <P٠/۵٠) اﻧﺪک هﺎيدوز
,  <P٠/١٠ )زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﱰون
 .  وﺟﻮد دارد(sillaW laksurK
 
 ﲝﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوﻩ ﺑﺮ 
 ﺗﻌﻴﲔ اﺛﺮ ﭘﺮوژﺳﱰون و
ﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﻧﻘ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﻌﺪ 
 etaredom)از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ي ﺻﺤﺮاﻳﻲ هﺎ ﻣﻮشدر ( yrujni niarb
ﻣﺎدﻩ اوارآﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ، ﻣﻮرد 
 . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ي ﻣﺎدﻩ دﺳﺖ ﳔﻮردﻩ هﺎ ﻣﻮشدر 
ي هﺎ ﺣﻴﻮانﳏﺘﻮاي ﺁب ﻣﻐﺰ 
 ﺷﺎهﺪﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، دار ﻣﻌﲏاﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻣﻴﺰان در در ﺣﺎﱄ ﮐﻪ اﻳﻦ
ي ﻧﺮ دﺳﺖ ﳔﻮردﻩ دﭼﺎر هﺎ ﻣﻮش
ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ 
  در ﺣﺪدار ﻣﻌﲏ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎهﺪ
را ﻧﺸﺎن داد؛ ﻋﻼوﻩ ﺑﺮ % ٢/٢۴
اﻳﻦ ﺁب ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰي در ﮔﺮوﻩ 
ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻩ 
 دار ﻣﻌﲏﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎدﻩ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ . داﺷﺖ
ي ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ هﺎ ﺣﻴﻮانﻧﻴﺰ در 
 ي ﺷﺎهﺪهﺎ ﺣﻴﻮانﺑﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺤﺘﻮ
ﻣ
ﻲ آﺑي
ﻮاﻧﺰ 
 اﻳ
)
ﺮم
وﮔ
ﻜﺮ
ﻣﻴ
/
ﺖ
م ﺑﺎﻓ
ﮔﺮ
 (
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 ﺑﺮاﺑﺮي ۵/٢٣ دار ﻣﻌﲏاﻓﺰاﻳﺶ 
 اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ,ﻧﺸﺎن داد
در ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎدﻩ در 
 ﻓﻘﻂ ﺷﺎهﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ۴/٨۶ دار ﻣﻌﲏاﻳﺶ ﺰاﻓ
را ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ در 
ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
ي ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي دار ﻣﻌﲏ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ . هﺪد  ﻣﻲﻣﺎدﻩ ﻧﺸﺎن
دهﻨﺪﻩ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ در  ﻧﺸﺎن
ﻣﻴﺰان ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﻌﺪ 
ﺷﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻲاز ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي 
ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﳒﺎم ﺷﺪﻩ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در .ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ
 llaH & fooRاي آﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي هﺎ ﻣﻮشاز % ٠٠١، ﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
ﻣﺎدﻩ ﺑﻌﺪ از ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي زﻧﺪﻩ 
ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ در ﺣﺎﱄ آﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
. (٨)ﺑﻮد % ۵٧ﺑﺮاي ﺟﻨﺲ ﻧﺮ 
 ﻣﺒﲏ ﺑﺮ ﻳﻲ ﮔﺰارش هﺎﭼﻨﲔ هﻢ
ﺑﻴﺸﱰ ﺑﻮدن ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﻌﺪ از 
 در latnorf laidemﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي در ﻗﺸﺮ 
ﺟﻨﺲ ﻧﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ 
در . (۵٢،۴٢) ﻣﺎدﻩ وﺟﻮد دارد
و  ressawssorGﺑﺮرﺳﻲ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
زﻧﺎن، ﺑﻌﺪ ﻩ، اﳒﺎم ﺷﺪﳘﮑﺎران 
از ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ﲠﺒﻮدي ﲠﱰي 
اﻧﺪ  داﺷﺘﻪﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ.(۶٢)
 ﻣﺮدان ﺷﺪت ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي و ﺁﺳﻴﺐ
ﺑﻴﺸﱰي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻧﺸﺎن 
 . (۵٢ )دادﻧﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﳘﮕﻲ 
ﺷﻨﺪ، ﺑﺎ ﻣﻲﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﳐﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد
در ﺁن ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻪ در 
ر دﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﺖ ﻣﻐﺰي 
ﺪﻩ اﺳﺖ، اﻧﺴﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷ
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﱰ ١/۵٧ﺑﻪ ﻣﺮدان 
در ﺑﺮرﺳﻲ . (٢١ )اﺳﺖﺑﻮدﻩ 
 و ﳘﮑﺎران ecaraFدﻳﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﲠﺒﻮدي ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ , اﳒﺎم ﺷﺪ
ﻣﻐﺰي در ﻣﺮدان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 زﻧﺎن ﲠﱰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﱄ . (٧٢)
در ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﺘﻔﺎوت ﻣ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
 : از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
ﻋﺪم در ﻧﻈﺮﮔﲑي ﺳﻦ اﻓﺮاد  -١
 . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﲔ زﻧﺎن و ﻣﺮدان
 ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺁﺳﻴﺐ -٢
 ﻣﻐﺰي در دو ﺟﻨﺲ
 ﳐﺘﻠﻒ يهﺎ  ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﲑي ﺷﺎﺧﺺ-٣
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﲔ ﺷﺪت ﺁﺳﻴﺐ در 
 زﻧﺎن و ﻣﺮدان
دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﱄ ﺗﻔﺎوت ﺧﻴﺰ 
ﻣﻐﺰي در دو ﺟﻨﺲ ﻧﺮ و ﻣﺎدﻩ 
 :ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﺮح زﻳﺮ ﺑﻪ ﺷ
هﺎي ﺟﻨﺴﻲ   ﺗﻔﺎوت در هﻮرﻣﻮن-١
 (. ۶ )ﺁﺎ
 ﺗﻔﺎوت در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻐﺰي در -٢
 (.٨ )دو ﺟﻨﺲ
 ﺗﻔﺎوت در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺮوﻗﻲ دو -٣
 (.٨٢ )ﺟﻨﺲ
ﻳﮑﻲ از ﻦ ﮐﻪ ﻳاﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ
 اﲪﺪﻣﻮﻻﻳﻲ و ﳘﮑﺎران  ...ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﻬﺎر ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي , ﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺁﻟ
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دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﱄ ﺗﻔﺎوت در دو 
 ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼﻓﺎت هﻮرﻣﻮﻧﻲ اﺳﺖ
، در ﲞﺶ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوهﺶ (۶)
ﭘﺮوژﺳﱰون و  اﺛﺮ
ﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﺮ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺁﻟﻮﭘﺮﮔ
ي ﻣﺎدﻩ ﻓﺎﻗﺪ هﺎ ﺣﻴﻮاندر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﲣﻤﺪان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﲡﻮﻳﺰ دو دوز 
 ١ ,ﭘﺮوژﺳﱰون ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ دوز
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﳏﺘﻮاي ﺁب ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰي 
آﺎهﺶ ﭘﻴﺪا % ٢/۵٣و % ٢/۶٢
آﺮد و اﻳﻦ آﺎهﺶ ﺑﺮاي رﻧﮓ 
 و ٢/۵۵ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ
 از ﺳﻮي .ﻮد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ٢/٨٩
دﻳﮕﺮ ﭼﻮن ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوژﺳﱰون 
 ﻏﻠﻈﺖ دار ﻣﻌﲏﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
ي ﻓﺎﻗﺪ هﺎ ﺣﻴﻮانﺳﺮﻣﻲ ﺁن در 
ﲣﻤﺪان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻨﱰل 
ﮔﲑي   ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ,ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
 ﺁب ﻣﻐﺰ يﮐﺎهﺶ ﳏﺘﻮاد آﻪ ﺷﻮ ﻣﻲ
ﻮﻧﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻳ اﻲو رﻧﮓ ﺁﺑ
ﭘﺮوژﺳﱰون  ﻲﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻳاﻓﺰا
اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ . ﺑﻮدﻩ اﺳﺖ
هﺶ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﭘﺮوژﺳﱰون ﺑﺮ ﮐﺎ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوهﺸﮕﺮان دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪﻩ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
اي ﮔﺰارش ﺷﺪﻩ اﺳﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻪ ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﳏﺘﻮاي 
ﺁب ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﻣﻴﺰان رﻧﮓ 
ي هﺎ ﻣﻮشﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ در 
ﻲ ﻣﺎدﻩ اوارآﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ ﻳﺻﺤﺮا
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوژﺳﱰون آﺎهﺶ ﭘﻴﺪا 
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ  در. (۶١ )آﻨﺪ ﻣﻲ
و ﳘﻜﺎران اﳒﺎم  allettAآﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻳﻲ آﻪ داراي ﻏﻠﻈﺖ هﺎ ﻣﻮشﺷﺪ، 
ﺑﺎﻻي ﭘﺮوژﺳﱰون در هﻨﮕﺎم 
ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺧﻴﺰ و اﺣﺘﺒﺎس 
 .(٩٢)آﻤﱰي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 ﮔﺰارش ﺷﺪﻩ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻨﲔ هﻢ
ﺑﻌﺪ از ﺁﺳﻴﺐ  ﲡﻮﻳﺰ ﭘﺮوژﺳﱰون
ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﺻﻮرت دوزهﺎي ﻣﻜﺮر 
ﳏﺘﻮاي ﺁب ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ را آﺎهﺶ 
و ﳘﮑﺎران  namssorG. (٠٣ )هﺪد ﻣﻲ
 ﮐﻪ ﲡﻮﻳﺰ ﻧﺪﮔﺰارش ﳕﻮد
 ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي زﭘﺮوژﺳﱰون ﺑﻌﺪ ا
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎهﺶ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻮاد 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺧﻴﺰ و ﲡﻤﻊ 
 ﭼﻨﲔ هﻢهﺎي ﻓﻌﺎل و  ﺁﺳﱰوﺳﻴﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﲡﻤﻊ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژهﺎ و 
 دﺷﻮ ﻣﻲﻣﻴﮑﺮوﮔﻠﻴﺎهﺎي ﻓﻌﺎل 
ﮐﺎهﺶ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﻌﺪ از . (٠٣)
 ﻧﻴﺰ llaH & fooRﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ﺗﻮﺳﻂ 
. (٨ )ﮔﺰارش ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
، ﮐﺎهﺶ ﺣﺠﻢ ﭼﻨﲔ هﻢﱰون ﭘﺮوژﺳ
ي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و هﺎ ﺁﺳﻴﺐﻧﮑﺮوز و 
ﲠﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮدهﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﻌﺪ 
ﻣﻮﺟﺐ  از ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي را ﻧﻴﺰ
 . (١٣ )ﺷﺪﻩ اﺳﺖ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﳘﮕﻲ دال 
 ﺑﻮدن ﭘﺮوژﺳﱰون در ﻣﺆﺛﺮﺑﺮ 
در ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻲﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي 
ﺪﻩ اﺳﺖ ﺷﮔﺰارش  يﮕﺮﻳ د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رﻏﻢ  ﮐﻪ در ﺟﻨﺲ ﻣﺎدﻩ ﻋﻠﻲ
ي ﭘﺮوژﺳﱰون درﻳﺎﻓﱵ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻ
 ,ﺣﺮﮐﱵ -ﺑﻌﺪ از ﺁﺳﻴﺐ ﻗﺸﺮ ﺣﺴﻲ
ﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﲠﺒﻮد رﻓﺘﺎري 
 و senoJدر ﭘﮋوهﺶ . (۴١ )اﺳﺖ
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ﳘﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ ﲡﻮﻳﺮ ﭘﺮوژﺳﱰون 
ﺑﻪ ﺻﻮرت دوزهﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﻌﺪ از 
اﳒﺎم ﺷﺪﻩ اﺳﺖ،  ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي
ﭘﺮوژﺳﱰون ﺗﺄﺛﲑي ﺑﺮ آﺎهﺶ ﺧﻴﺰ 
دﻻﻳﻞ  .(۵١ )ﻣﻐﺰي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 اﻳﻦ دو ﻳﺞﻧﺘﺎاﺣﺘﻤﺎﱄ ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
  : ازﻨﺪﻋﺒﺎرﺗ
 ﮔﲑي اﻧﺪازﻩﺗﻔﺎوت در زﻣﺎن  -١
 ﺧﻴﺰ 
ﺗﻔﺎوت در روش اﳚﺎد ﺧﻴﺰ  -٢
 ﻣﻐﺰي و ﻧﻮع ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي 
ﺗﻔﺎوت در وﺳﻌﺖ ﻓﻮﮐﺎل ﻳﺎ  -٣
 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي اﳚﺎد ﺷﺪﻩ 
 اﺳﺘﻔﺎدﻩ از ﺣﻼل ﻣﺘﻔﺎوت  -۴
 ﺗﻔﺎوت دوز داروي ﻣﺼﺮﰲ  -۵
 ارو ﺗﻔﺎوت در زﻣﺎن ﻣﺼﺮف د -۶
اﺣﺘﻤﺎﱄ ﮐﻪ از ( هﺎي)ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻃﺮﻳﻖ ﺁﺎ ﭘﺮوژﺳﱰون ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي 
 ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻨﲔ هﻢرا ﮐﺎهﺶ دادﻩ و 
ي هﺎ ﺣﻴﻮاندهﻲ  اﺧﺘﻼف در ﭘﺎﺳﺦ
ﻧﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺷﻮ ﻣﻲﻣﺎدﻩ و ﻧﺮ 
  :از
 اﺛﺮ ﺑﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰ -١
  (٨)
 ﭘﺎﻳﺪاري ﻏﺸﺎء و -٢
در ﺎﻳﺖ  هﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎزﻳﺲ و
 ( ٨)ﺟﻠﻮﮔﲑي از ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﱄ
ﺎري ﺑﺮ ﲰﻴﺖ  اﺛﺮات ﻣﻬ-٣
 ( ٢٣)ﲢﺮﻳﮑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت
 ( ٨)ABAGهﺎي  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮔﲑﻧﺪﻩ -۴
 (٣٣)ﻣﻬﺎر ﺁﭘﻮﭘﺘﻮزﻳﺲ -۵
 ﭼﻨﲔ هﻢدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺻﻮرت ﺗﻚ  ﻪﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺁﺳﻴﺐ ١دوز 
ﳏﺘﻮاي ﺁب  ﻣﻐﺰي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﮐﻪ
ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰي و رﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ 
 ١/٢٨و % ٢/٨٣ﺗﻴﺐ را ﺑﻪ ﺗﺮ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﺑﺮاﺑﺮ آﺎهﺶ داد
ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻴﺰان 
ي هﺎ ﮔﺮوﻩرﻧﮓ ﺁﺑﻲ اﻳﻮاﻧﺰ در 
دوز اﻧﺪک و زﻳﺎد ﭘﺮوژﺳﱰون 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻩ 
ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮐﺎهﺶ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ١/٣٧ و ١/٨۴ دار ﻣﻌﲏ
 . را ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﭘﺮوژﺳﱰون و 
ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﻧﺸﺎن داد آﻪ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن در ﻣﻬﺎر 
 اﻣﺎ ,ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮﻣﻐﺰي ﺧﻴﺰ 
ﭘﺮوژﺳﱰون در اﻳﻦ ﻣﻬﺎر ﻳﺎ 
ﻣﻐﺰي  -اﺳﺘﺤﮑﺎم ﺳﺪЅ ﺧﻮﻧﻲ
ﻋﻤﻞ ﺗﺮ از ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﻣﺆﺛﺮ
در ﭼﻨﺪ  ﮐﻪ در ﺣﺎﱄ. ﮐﺮدﻩ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻩ ﺷﺪﻩ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن در 
ي هﺎ ﺁﺳﻴﺐاز  ﮐﺎهﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ
ﺗﺮ از ﭘﺮوژﺳﱰون ﻣﺆﺛﺮﻣﻐﺰي 
اي ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻩ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.اﺳﺖ
  آﻪ هﻢ ﭘﺮوژﺳﱰون واﺳﺖ
هﻢ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن در آﺎهﺶ 
ﻪ ـﺎرآﺘـﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﻔـﺣﺠ
اﻧﺪ، اﻣﺎ   ﺑﻮدﻩﻣﺆﺛﺮ( ﻧﮑﺮوزﻩ)
ﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن 
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (۴٣) آﺮدﻩ اﺳﺖ
و هﻢ  دﻳﮕﺮ هﻢ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن
ﭘﺮوژﺳﱰون ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎهﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
 . (٩١) اﻧﺪ ﺧﻴﺰ ﺷﺪﻩ
 اﲪﺪﻣﻮﻻﻳﻲ و ﳘﮑﺎران  ...ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﻬﺎر ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي , ﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺁﻟ
06  
ﻪ ـاﺣﺘﻤﺎﱄ ﮐ( ﺎيـه)ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺎﺁﻪ ـﻪ وﺳﻴﻠـﺑ
ﻨﻮﻟﻮن اﺛﺮات ﳏﺎﻓﻈﱵ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨ
  :ﮐﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
 AABAG ﺪﻩـﺮﻧـﻪ ﮔﻴـﺎل ﺑـاﺗﺼ -١
 ﺶ هﻴﭙﺮﭘﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮنـﺰاﻳـو اﻓ
  (۶٣،۵٣)
-١ﮐﺎهﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳﻨﱰﻟﻮﮐﲔ -٢
 (۶٢) αFNTﺑﺘﺎ و 
 ٣-ﮐﺎهﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮐﺎﺳﭙﺎﻳﺲ -٣
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﮐﻪ  )3- esapsac(
ﺟﻠﻮﮔﲑي از ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﱄ را ﻣﻮﺟﺐ 
 2-lcbو اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن ژن د ﺷﻮ ﻣﻲ
  (٠١)
هﺎي  ﮐﺎهﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ -۴
 (٠١) 3Cاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
هﺎي  ﮐﺎهﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﮐﲔ -۵
 (٩١)اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
ﳎﻤﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن  در
ﻣﻴﺰان   درﺖﻴ ﺟﻨﺴاوﻻд ﮐﻪ داد
ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﻘﺶ دارد، زﻳﺮا 
ﻣﺸﺎهﺪﻩ ﺷﺪ آﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻴﺰ در 
ﻧﺮ ﺑﻴﺸﱰ از ﮔﺮوﻩ ﺗﺮوﻣﺎي 
 ﺛﺎﻧﻴًﺎ ,ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺎدﻩ 
 در هﺎ ناﻧﺸﺎن دادﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﲣﻤﺪ
ﺟﻨﺲ ﻣﺎدﻩ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﻳﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﺑﻪ 
 ﻣﻮﺟﺐ هﺎ نا ﮐﻪ ﺣﺬف ﲣﻤﺪيﻃﻮر
 .ﺣﺬف ﺗﻔﺎوت در دو ﺟﻨﺲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺛﺎﻟﺜًﺎ ﭘﺮوژﺳﱰون و 
هﺮ دو ﺑﻌﺪ از ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ١ﺗﮏ دوز و ﻖ ﻳﺗﺰر
ﺛﺮات ﳏﺎﻓﻈﱵ از ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ا
ﺰ ﻴﮐﺎهﺶ ﺧﻣﻮرد ﺧﻮد را در 
ﻣﻐﺰي - و ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺳﺪЅ ﺧﻮﻧﻲيﻣﻐﺰ
، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ هﻢ ﳕﻮدﻧﺪاﻋﻤﺎل 
هﺎي ﻋﺮوﻗﻲ در  ﺧﺮوج ﭘﺮوﺗﺌﲔ
هﻨﮕﺎم ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي ﮐﺎهﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
و هﻢ ﺧﺮوج ﺁب ﺑﻪ ﺧﺎرج از 
ﻋﺮوق ﮐﺎهﺶ ﭘﻴﺪا ﮐﺮدﻩ اﺳﺖ، 
ﮐﻪ اﻳﻦ اﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﱵ در ﳎﻤﻮع 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎهﺶ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﺑﺮوز 
  در اﻳﻦ اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﱵ.ﺳﺖﮐﺮدﻩ ا
و ﮐﺎهﺶ ﺧﻴﺰ، ﭘﺮوژﺳﱰون و ﺣﱵ 
 .اﻧﺪ ﺁﻟﻮﭘﺮﮔﻨﻨﻮﻟﻮن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ
هﺎي  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ هﻮرﻣﻮن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در  ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﻧﻪ ﻣﻲ
 واﻗﻊ ﻣﺆﺛﺮﮐﺎهﺶ ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﲔ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ . ﺷﻮﻧﺪ
اﺛﺮ اﻳﻦ دو هﻮرﻣﻮن در ﮐﺎهﺶ 
ﻻزم ﺧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﱰي 
 .اﺳﺖ
 
 
 ﺮ و ﺗﺸﮑﺮﻳﺗﻘﺪ
ﺷـﺪ ﺑﺎ ﻲﻣ ـ ﻲﻘﺎﺗﻴﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﲢﻘ ﻦ ﻳا  
ﻘﺎت ﻋﻠـﻮم اﻋـﺼﺎب ﮐﺮﻣـﺎن ﻴﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﲢﻘ 
ﺲ ﻴﻠﻪ از زﲪـﺎت رﺋ ـﻴوﺳ ـ ﻦﻳﺐ ﺷﺪﻩ و ﺑﺪ ﻳﺗﺼﻮ
ﻪ ﻴ ـ و ﺑﻘ ﻲﺒﺎﻧﻴﺷ ـﺪ ﻴ ـوﺣ دﮐـﱰ يﻣﺮﮐﺰ ﺁﻗـﺎ 
 از ﭼـﻨﲔ  هـﻢ  .ﺪﻳﺁ ﻲﳘﮑﺎران ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣ 
ﺑـﻪ ﺎن ﻴﮐﺎﺷـﺎﻧ  ﻲﻣـﺸﺘﺎﻗ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ  دﮐﱰ يﺁﻗﺎ
 يهـﺎ و ﺁﻗـﺎ  ﻏﻠﻈﺖ هﻮرﻣﻮن ﮔﲑي اﻧﺪازﻩ ﻞﻴدﻟ
 ﻲﺧﺎﻧـﻪ داﻧـﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷـﮑ  ﻮانﻴ ـ ﻣﺴﺌﻮل ﺣ ﻲﺸﲞ
 .ﺪﻳﺁ ﻲﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻳﺰ ﺗﻘﺪﻴﮐﺮﻣﺎن ﻧ
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Summary 
Comparison of the Effects of Progesterone, Allopregnanolone and Gender on Supressing 
Edema Formation after Traumatic Brain Injury in Rats 
Ahmad molaei L., M.Sc.1, Khaksari M., Ph.D.2, Sepehri Gh., Ph.D.3, Dabiri Sh., M.D.4, Asadikaram Gh., 
Ph.D.5, Mahmoodi M., Ph.D.5, Shahrokhi N., M.Sc.1 
1. Master of Physiology, Neuroscience Research Center and Physiology Research Center, 2. Professor of Physiology, 
Physiology Research Center, 3. Professor of Pharmacology, Neuroscience Research Center, 4. Professor of Pathology, 
Kerman University of medical Sciences, Kerman, Iran. 5. Associate Professor of Biochemistry, Rafsanjan University of 
Medical Sciences, Rafsanjan, Iran. 
 
Introduction: Brain edema is one of the most important causes of death within the first few days 
following head trauma. In this study we investigated the role of gender as well as the effects of 
progesterone and allopregnanolone one hour after diffuse traumatic brain injury on edema 
formation in rats.  
Method: This interventional-experimental study was performed on 12 groups of female and male 
rats. They were divided into 12 groups as follows: 1 and 2: intact female and male rats, 3 and 4: 
trauma male and female rats, 5: vehicle of progesterone (benzyl alcohol with sesame oil) , 6: sham 
(ovariectomized female rats: ovx), 7: sham (no ovx), 8: sham(male), 9 and 10: low dose (4mg/kg) 
and high dose (8mg/kg) of progesterone, 11: allopregnanolone and 12: vehicle of allopregnanolone 
(water). Hormones were injected i. p one hour after diffuse traumatic brain injury through 
Marmarou model. 
Results: The results showed a significant increase of 5. 32 times in Evans blue and 2. 42% in water 
content in trauma male group comparing to control groups, while in female rats the difference was 
significant just for Evans blue (4.68 times). Evans blue and water content were also significantly 
greater in traumatic males than female rats (1.57 times and 2.04% respectively). After injection of 
low and high doses of progesterone, there was a significant decrease in water content (2.21% and 
2.30%) and Evans blue content (2.55 and 2.98 times). Allopregnanolone significantly decreased 
these parameters (2.36% and 1.82 times respectively). Moreover, the injection of progesterone in 
both low and high doses increased the serum progesterone of female ovarectomized rats as 
compared to vehicle group.  
Conclusion: Based on these results, it can be concluded that the rate of edema formation in 
traumatic male rats is higher compared to traumatic female rats. Moreover, both progesterone and 
allopregnanolone decrease edema formation in ovariectomized female rats.  
Key words: Brain edema, Brain injury, Progesterone, Allopregnanolone, Brain water, Evans blue 
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